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 تاریخ دریافتی - FSDفقط برای استفاده 
 بخش خدمات اجتماعی بخش 

 حمایت فامیلی میسوری
 ) SNAPدرخواست برنامھ کمک تغذیھ تکمیلی (

 را دارید. SNAP: شما در ھر زمان حق درخواست مزایای برای درخواست
را   6تا    2) ارائھ می شود کھ باید حاوی نام، آدرس و امضای شما باشد. لطفاً بخش ھای  FSDدریافت درخواست شما توسط بخش حمایت خانواده (مزایا از تاریخ  
 درخواست شما را سریعتر طی مراحل کند.  FSDتکمیل کنید تا 

بعد پس از ثبت    در صورت نیاز بھ مصاحبھ، می توان آن را از طریق تلیفون تکمیل کرد. بخش حمایت خانواده سعی خواھد کرد کھ برای تکمیل مصاحبھ روز کاری
تماس ما نتوانستید مصاحبھ درخواست با شما تماس بگیرد، در صورتیکھ  شماره تلفن در اپلیکشن ارائھ شده است. اگر شماره تلیفون را ارائھ نکردید، یا اگر در زمان  

مراجعھ کنید تا مصاحبھ را در اسرع وقت تکمیل   FSDتماس بگیرید یا بھ دفتر    855  823  4908خود را تکمیل کنید، لطفاً برای تکمیل مصاحبھ خود با شماره  
 یم.ارائھ می دھید از شما بخواھ FSDکنید. ممکن است از شما مدرک برخی از معلوماتی را کھ بھ  

درخواست شما را دریافت می کند ارائھ می شود. این تاریخ تشکیل پرونده شماست.   FSDشما از تاریخی کھ    SNAPدر صورت تأیید، مزایای    تاریخ درخواست: 
) درخواست می کنید، تاریخ تشکیل پرونده شما تاریخ انتشار از موسسھ SSIو عایدات امنیتی تکمیلی (  SNAPاگر در یک موسسھ ھستید و ھمزمان برای مزایای  

 است.
اینده شما می توانید بیش از یک نفر یا مرکز را برای تکمیل درخواست خود و/یا مدیریت مزایای خود از طرف خود انتخاب کنید. آنھا بھ عنوان نم  نماینده باصلاحیت:

) مجاز  نماینده  فورم  خواھید،  می  مجاز  نماینده  یک  اگر  کرد.  خواھند  عمل  شما  در    6AR-IMمجاز  را   (-https://dssmanuals.mo.gov/wp
app.pdf-6ar-content/uploads/2020/09/im    پر کنید یا باFSD  .تماس بگیرید 

 

 

 آپلود:
mydssupload.mo.gov 

 

 

 پست: 
 بخش حمایت فامیلی 
PO Box 2700 

Jefferson City, MO 65102 

 

 بھ صورت حضوری: 
دفتر پیدا کنید:  

dss.mo.gov/offices.htm 
 

 

 فکس:
573-526-9400 

 بگوییددرباره خود بھ ما  – 1بخش 
  تخلص: نام میانی: نام کامل:

 من بی خانمان ھستم  �

آدرس خانھ  
 (فیزیکی) 

 آپارتمان/ساختمان/سوئیت #:  سرک:

 کاونتی: زپ: ایالت:  شھر: 

آدرس  
پستی، (در  
صورتیکھ  
متفاوت از  
آدرس بالا  

 است):

 اپارتمان/ساختمان/سوئیت #  سرک/صندوق پوستی:

 کاونتی: زپ: ایالت:  شھر: 

 سایر � کاری � خانھ  � مبایل  �  :1تیلفون 

  سایر � کاری � خانھ  � مبایل  �  :2تیلفون 

   آدرس ایمیل:

 متن (در ھمھ جا در دسترس نیست)  �آدرس پستی    �آدرس ایمیل    �مبایل  �بھترین راه برای تماس با شما: 
 درخواست می کنم.  SNAPطبق قوانین ایالت میسوری و مقررات وزارت کشاورزی ایالات متحده، بدینوسیلھ برای مزایای 

 
  تاریخ:    امضای شما:

 سوالات کلیدی برای خدمات سریع تر – 2بخش 
روز پس از ثبت درخواست خود دریافت خواھید کرد. در  7خود را ظرف در صورت واجد شرایط بودن، در صورتیکھ پاسخ بھ ھر یک از سوالات زیر "بلی" باشد، مزایای 

 روز پس از ثبت درخواست، مزایای خود را دریافت خواھید کرد. 30غیر این صورت، ظرف 
دالر یا کمتر بھ صورت نقدی و/یا در حساب بانکی  100دالر عاید دریافت کنند و  150آیا خانواده شما انتظار دارند در این ماه کمتر از  1

 در دسترس ھستند؟ 
 نخیر  � بلی �

  آیا خانواده شما برای این ماه ھزینھ اجاره/وام و/یا ھزینھ ھای بیشتری کھ بیش از درآمد کل شما است، پول نقد موجود و حساب ھای بانکی 2
 دارد؟ 

 نخیر  � بلی �

دلار   100متوقف شده و حساب نقدی و بانکی موجود از آیا خانواده شما شامل یک کارگر مزرعھ مھاجر یا فصلی است کھ درآمد آن  3
 تجاوز نمی کند؟ 

 نخیر  � بلی �
 

) یک کاپی از ھویت 1سعی خواھد کرد ھویت شما را بھ صورت الکترونیکی تأیید کند. لطفاً (  FSDکمک کنید تا ھویت شما را برای خدمات سریعتر تأیید کند.    FSDبھ  
) مخاطبی را  3بیاورید، یا (  FSD) شخصی مانند دوست، یکی از اعضای خانواده، صاحب خانھ یا کارفرما را بھ ھر دفتر  2نامھ خود را در درخواست خود شامل کنید، یا (

 در صورت نیاز با این شخص تماس خواھد گرفت.  FSDدر زیر لیست کنید تا بھ ما کمک کند ھویت شما را تأیید کنیم. 

 نمبر تیلفون:  نام شخص برای تأیید ھویت شما:
  

 های بازگرداندن درخواست:  راە 
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 اعضای خانواده  - 3بخش 

%( از اوقات 50) سال که حداقل نیمی 22شما، فرزندان زیر همسر  افرادی که در خانواده شما زندگی می کنند، از جمله  همهمعلومات بنویسید.   1معلومات خود را در خط 

همه اعضای خانواده را، صرف نظر از تابعیت یا وضعیت  در خانواده شما می خورد، را وارد کنید. بیشتر وعده های غذایی خود را که  هر کسیدر خانواده شما هستند و  

 مهاجرت آنها، شامل کنید. 

محروم نمی کند. اطلاعات نژادی و قومی جمع آوری می شود تا اطمینان حاصل شود که   SNAPتابعیت یا وضعیت مهاجرت به طور خودکار متقاضی را از دریافت مزایای 

که  SNAPارائه این معلومات اختیاری است و بر واجد شرایط بودن شما یا میزان مزایای مزایای برنامه بدون در نظر گرفتن نژاد، رنگ یا منشاء ملی توزیع می شود. 

 گذارد. دریافت می کنید تأثیر نمی 

و/یا مهاجرت را ارائه    SSNبا این حال، برای افرادی که وضعیت ( و وضعیت مهاجرت هر یک از اعضای خانواده داوطلبانه است. SSNارائه شماره تأمین اجتماعی )

دریافت نخواهید کرد. وضعیت مهاجرت اعضای خانواده متقاضی ممکن است مشمول تأیید خدمات شهروندی و مهاجرت ایالات متحده  SNAPنمی دهند، مزایای 

(USCIS.باشد )  معلومات ارائه شده توسطUSCIS .ممکن است واجد شرایط بودن و سطح مزایای شما را تحت تأثیر قرار دهد 

 
 1جنسیت  تخلص نام قانونی 

رابطه با 
 SSN تاریخ تولد  متقاضی 

اسپانیایی یا  
خریدن و   2نژاد  لاطینی؟ 

 3اشپزی؟ 

1. 
   

 خودم 
    

 بلی 

2. 
         

3. 
         

4. 
         

5. 
         

6. 
         

7. 
         

8. 
         

9. 
         

10. 
         

برای تعیین واجد شرایط بودن   1

SNAP  لازم نیست 

 همه موارد قابل اعمال را فهرست کنید: 2
 بومی هندی/آلاسکا آمریکایی  - 3 سیاه پوست/آفریقایی آمریکایی  - 2 سفید  - 1
 جزیره ای بومی هاوایی/اوقیانوس آرام - 5 آسیایی  - 4

در صورت خرید و پختن با عضو    3
گذاری  علامت  را  "بلی"  خانواده 
نمیکنید،   را  کار  این  اگر  و  کنید 

 "نخیر" را علامت گذاری کنید. 

 اضافی را با معلومات آنها ضمیمه کنید. اگر فضای کافی برای همه اعضای خانواده ندارید، یک لیست 

 
   هر کسی که در خانواده شما زندگی میکند را لیست کنید:  .1

 
   هر کسی که طفل فرزندی و پرورشی است یا بزرگسال که در خانواده شما باشد را لیست کنید: .2

 
   هر کسی که شهروند ایالات متحده در خانواده شما نیست را لیست کنید: .3

 نخیر   بلی  میسوری جدید نیاز دارید؟  EBTکارت آیا به یک  .4

 نخیر   بلی  آیا انگلیسی زبان ترجیحی شماست؟  .5

   اگر نه، چه زبانی بیشتر در خانه شما صحبت می شود ؟
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 اظھارات خانوادگی  - 4بخش 

پاسخ "بلی" بھ ھر یک از سؤالات موجود در این بخش  بھ ھر یک از سوالات این بخش "بلی" یا "نخیر" پاسخ دھید. لطفاً نام عضو خانواده را کھ پاسخ برای آن "بلی" است، ارائھ دھید. 
 برای شخصی شود کھ پاسخ "بلی" در آن اعمال می شود. SNAPممکن است منجر بھ رد صلاحیت مزایای 

 محکوم شده اید؟  9-22-96دالر یا بیشتر پس از  500شما یا یکی از اعضای خانواده تان بھ خرید یا فروش مزایای سنیپ بھ اندازه  آیا .1

  تخلص  نام اگر بلی، چھ کسی؟ 
 

 نخیر  � بلی  �

جرم (یا تلاش جرم) کھ جنایت است، از قانون پنھان یا  آیا شما یا ھر یک از اعضای خانواده خود برای جلوگیری از تعقیب قانونی، توقیف یا حبس بھ دلیل  .2
 فرار می کنید؟ 

  تخلص  نام اگر بلی، چھ کسی؟ 
 

 نخیر  � بلی  �

 آیا شما یا ھر یک از اعضای خانواده تان شرایط بازداشت یا ازادی مشروط پارول را نقض می کنید؟  .3

  تخلص  نام اگر بلی، چھ کسی؟ 
 

 نخیر  � بلی  �

 دریافت کنید؟  SNAPیا چند خانوار مزایای  2آیا شما یا کسی در خانواده تان در مورد ھویت یا آدرس خود اظھارات نادرست کرده اید تا ھمزمان در   .4

  تخلص  نام اگر بلی، چھ کسی؟ 
 

 نخیر  � بلی  �

مربوط بھ مالکیت، استفاده یا توزیع مواد کنترل شده   8-22-96از آیا شما یا ھر یک از اعضای خانواده تان در محکمھ فدرال یا ایالتی از جرمی کھ پس  .5
 غیرقانونی انجام شده است، محکوم شده اید؟ 

  تخلص  نام اگر بلی، چھ کسی؟ 
 

 نخیر  � بلی  �

 محکوم شده اید؟  9-22-96تکراری در ھر ایالتی پس از  SNAPآیا تا بھ حال شما یا یکی از اعضای خانواده تان بھ دریافت مزایای  .6

  تخلص  نام اگر بلی، چھ کسی؟ 
 

 نخیر  � بلی  �

 برای اسلحھ، مھمات یا مواد منفجره محکوم شده اید؟  SNAPبھ تجارت مزایای  9-22-96آیا شما یا یکی از اعضای خانواده تان بعد از  .7

  تخلص  نام اگر بلی، چھ کسی؟ 
 

 نخیر  � بلی  �

 محکوم شده اید؟  9-22-96برای مواد مخدر پس از  SNAPآیا تا بھ حال شما یا یکی از اعضای خانواده تان بھ تجارت مزایای  .8

  تخلص  نام اگر بلی، چھ کسی؟ 
 

 نخیر  � بلی  �

 بھ یک یا چند مورد از جرایم زیر محکوم شده است؟  2-7-14آیا کسی در خانواده شما از  .9
 قتل . 2 آزار جنسی شدید  .1
 . تعرض جنسی 4 . سوء استفاده جنسی و سایر سوء استفاده از اطفال 3

  تخلص  نام اگر بلی، چھ کسی؟ 
 

 نخیر  � بلی  �

   کدام جرم(ھا)؟ 
 

 معلومات خانوادگی – 5بخش 
 دھید. اگر بلی، لطفاً نام و تخلص عضو خانواده را ارائھ دھید. ذکر شده است) پاسخ   3بھ این سوالات برای خود و ھمھ افرادی کھ با شما زندگی می کنند (ھمانطور کھ در بخش 

 در ایالتی غیر از میسوری دریافت کرده است؟  SNAPروز گذشتھ کسی مزایای  30آیا در  .1

  تخلص  نام اگر بلی، چھ کسی؟ 
 

 نخیر  � بلی  �
 

   ایالت:

 آیا کسی معلول است؟  .2

  تخلص  نام اگر بلی، چھ کسی؟ 
 

 نخیر  � بلی  �

 سالھ یا بیشتر وجود دارد کھ در مکتب ثبت نام کرده است؟  18آیا کسی  .3

  تخلص  نام اگر بلی، چھ کسی؟ 

  تخلص  نام 

  تخلص  نام 
 

 نخیر  � بلی  �

   مکتب:

   مکتب:

   مکتب:
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 منابع 
 اختیار دارید. منابع حساب ھای بانکی و سایر انواع پولی است کھ خود یا با افراد دیگر در 

ھای تقاعد،  ھا یا نوع دیگری از حساب  IRAھا،   ھا، سی دی  انداز، دبت کارت   ھای بررسی یا پس   آیا کسی یا نام کسی را در حساب 
 ھای نقدی دیجیتال دارد یا وجود دارد؟  اعتماد، سھام، اوراق قرضھ یا حساب 

 ذکر کنید: ، لطفاً معلومات حساب(ھای) زیر را اگر بلی

 نخیر  � بلی �

 
 نام بانک: بیلانس/ارزش نقدی: نوع حساب:

 چھ کسی مالک است؟ 
 تخلص نام

1.  $    

2.  $    

3.  $    

4.  $    

5.  $    

6.  $    

 عایدات
 اجتماعی یا نفقھ فرزند. درآمد پولی است کھ بھ شما پرداخت می شود، مانند درآمد حاصل از وظیفھ یا پرداخت از تأمین 

 آیا کسی از کار درآمد یا پول کسب می کند؟  .1
 ، لیست کنید کھ چھ کسی آن را دریافت می کند، کارفرمای آنھا و درآمد ناخالص ماھانھ قبل از مالیات یا کسر: اگر بلی

 نخیر  � بلی �

 چھ کسی از کار درآمد کسب می کند؟ 
 تخلص نام میشود؟ چند بار دریافت  مقدار  کارفرما 

   $  

   $  

   $  

 آیا کسی از منابع زیر درآمد یا پول کسب می کند؟  .2
 ، منبع و لیست را بررسی کنید کھ چھ کسی آن را دریافت می کند و مبلغ ماھانھ: اگر بلی

 نخیر  � بلی �

 منبع 
 چھ کسی آن را دریافت میکند؟ 

 تخلص نام ماھانھ  مبلغ

 $   درآمد تأمین اجتماعی (تقاعد، معلولیت یا بازماندگان)  �
 $   ) SSIدرآمد امنیتی تکمیلی ( �
 $   ) VAمزایای اداره عسکر سابق ( �
 $   نفقھ طفل  �
 $   مزایای بیکاری  �
 $   ھدایا یا کمک ھای مالی  �
 $   قرضھ، کمک ھزینھ، بورسیھ تحصیلی دانشجویی �
   اینجا لیست کنید: -سایر منابع  �

1. 
1.  $ 

2. 2.  $ 

 روز گذشتھ متوقف شده یا کاھش یافتھ است؟  30آیا درآمد کسی در  .3

اگر بلی، چھ 
  تخلص  نام کسی؟ 

 دستمزد: $ __________________ مبلغ ناخالص آخرین چک  تاریخ آخرین چک دستمزد __________________

 نخیر  � بلی �
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 ھا ھزینھ
 ھزینھ ھا صورتحساب ھایی ھستند کھ شما مسئول پرداخت آنھا ھستید.

 کند؟  کنید پرداخت می  ای کھ در آن زندگی می  ھای زیر را برای خانھ   آیا کسی ھزینھ   .1
ھمھ موارد اعمال شده را  

 کنید:بررسی 
مبلغ پرداخت شده 

 در ماه:
آیا خانھ شما را گرم یا سرد می  چھ کسی پرداخت می کند؟ 

 تخلص:  نام:  کند؟ 
    $ کرایھ:  �

   $ پرداخت برای خرید خانھ: �

 نخیر � بلی �   $ برق: �
 نخیر � بلی �   $ گاز: �
 نخیر � بلی �   S سوخت دیگر: �

سوخت را فھرست  •
 کنید:

  

   $ تیلفون:  �

   $ زبالھ:  �

   $ آب: �

   $ فاضلاب:  �
 آیا کسی نفقھ و/یا غرامت فرزند تحت امر محکمھ را پرداخت می کند؟  .2

   اگر بلی، مجموع مبلغ ماھانھ $ را ذکر کنید 
 نخیر  � بلی �

  تخلص:  نام:  چھ کسی پرداخت می کند؟ 
 

، ویزیت داکتر، مراقبت در  Medicareسالھ یا بیشتر است، ھزینھ ھای صحی مانند بیمھ یا حق بیمھ  60آیا کسی کھ معلول یا  .3
 خانھ، حمل و نقل برای مراقبت ھای صحی یا عینک دارد؟ 

   اگر بلی، مجموع مبلغ ماھانھ $ را ذکر کنید 

 نخیر  � بلی �

  تخلص:  نام:  چھ کسی پرداخت می کند؟ 
  

 را بخوانید و امضا کنید)  8اعلانات (لطفاً صفحھ  - 6بخش 
، این موسسھ از تبعیض بر (USDAمطابق با قانون حقوق مدنی فدرال و مقررات و پالیسی ھای حقوق مدنی وزارت کشاورزی ایالات متحده (: USDAبیانیھ عدم تبعیض  

جنسیتی و گرایش جنسی)، عقیده مذھبی، معلولیت، سن، باورھای سیاسی، یا انتقام یا انتقام برای فعالیت حقوق مدنی اساس نژاد، رنگ، ھویت ملی، جنسیت (از جملھ ھویت 
 قبلی منع شده است. 

مھ بھ وسایل ارتباطی جایگزین  معلومات برنامھ ممکن است بھ زبان ھای دیگری غیر از انگلیسی در دسترس باشد. افراد دارای معلولیت کھ برای بھ دست آوردن معلومات برنا
ی مزایا درخواست کرده اند. افراد  نیاز دارند (بھ عنوان مثال، بریل، چاپ بزرگ، صوتی، زبان اشاره آمریکایی)، باید با آژانس (ایالت یا محلی) تماس بگیرند کھ در آن برا 

 ) تماس بگیرند.800(  8339-877از طریق خدمات ریلی فدرال بھ شماره  USDAناشنوا، کم شنوا یا دارای معلولیت گفتاری می توانند با 
را تکمیل کند کھ می تواند بھ صورت آنلاین از  USDAفرم شکایت تبعیض آمیز پروگرام ،  AD-3027برای ثبت شکایت تبعیض آمیز پروگرام، شاکی باید فرم 

، یا با نوشتن نامھ ای 9992-632) 866، با شماره تلفن ( USDA, از ھر دفتر /pdf-ad https://www.usda.gov/sites/default/files/documents.3027: طریق
) را در  ASCRحقوق مدنی (دریافت شود. این نامھ باید حاوی نام، آدرس، شماره تلیفون و شرح کتبی اقدام تبعیض آمیز ادعایی بھ اندازه کافی باشد تا معاون سکرتر  USDAبھ 

 باید بھ موارد زیر ارسال شود: AD -3027مورد ماھیت و تاریخ نقض ادعایی حقوق مدنی مطلع کند. فرم یا نامھ تکمیل شده 
 

 پست: 
Food and Nutrition Service, USDA 
1320 Braddock Place, Room 334 

Alexandria, VA 22314; or 

 فکس: 
 )؛ یا 202( 7442-690) یا 833(  256-1665 

 ایمیل:
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 

 این نھاد، یک ارائھ کننده فرصت ھای برابر است.
 برای شکایات حقوق مدنی است.یاداشت: لطفاً ھیچ گونھ مواد درخواست را بھ آدرس بالا ارسال نکنید. آدرس بالا فقط 

 
 

 
 
 

http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
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یا دریافت  DSS) متعھد بھ اصول فرصت کار برابر و دسترسی برابر بھ خدمات است. با متقاضیان DSSوزارت خدمات اجتماعی میسوری ( : DSSبیانیھ عدم تبعیض  
بدون در نظر گرفتن نژاد، رنگ، ھویت ملی، اجداد، جنسیت (از جملھ بارداری و ھویت جنسیتی)، گرایش جنسی، سن، معلولیت، مذھب یا وضعیت  DSSکنندگان خدمات 

خدمات ترجمانی مناسب در صورت لزوم برای افراد دارای معلولیت بصری یا شنوایی و برای افراد دارای موانع زبانی ارائھ می جانبازی بھ طور مساوی رفتار می شود. 
خدمات یا فعالیت   ھرکسی کھ برای برقراری ارتباط موثر بھ وسیلھ کمک یا خدمات کمکی نیاز دارد، یا اصلاح پالیسی ھا یا رویھ ھا برای شرکت در یک برنامھ، شود.

با  TDD/TTYمحلی خود مراجعھ کنید، از طریق تیلفون،  DSSاطلاع دھد. برای درخواست اقامت: بھ دفتر   DSSوزارت خدمات اجتماعی باید در اسرع وقت بھ 
DSS   :؛ 800(  735-2966تماس بگیرید(Relay Missouri 711 776-8014؛ یا از طریق تلفن  )یا از طریق ایمیل بھ 800  (HRC.OCR@dss.mo.gov  

 مطابق قانون اقامتگاه ھای معقول را ارائھ می دھد. DSS تماس بگیرید. DSS ADAبا ھماھنگ کننده 
 ، شما حق استماع دارید وقتیکھ موارد زیر اتفاق بیافتد: SNAPدر صورت درخواست یا دریافت مزایای : FSDحقوق شنیدن عادلانھ 

• FSD .تصمیم بگیرد کھ شما واجد شرایط نیستید و شما فکر می کنید کھ ھستید 
• FSD  مزایایSNAP .را برای شما فراھم می کند و سپس مزایا را کاھش یا متوقف می کند و شما فکر می کنید کھ دلایل آن اشتباه است 
 شما با معلومات مورد استفاده برای تعیین مبلغ مزایا موافق نیستید یا با مبلغ مزایا موافق نیستید. •
• FSD .از گرفتن درخواست شما امتناع می کند 
• FSD .بھ سرعت بر اساس درخواست شما برای کمک عمل نمی کند و شما فکر می کنید کھ آنھا زمان کافی برای انجام این کار داشتھ اند 

روز پس از رد یا اقدام درخواست استماع کنید.   90اگر درخواست شما قبول نشده یا رد شده است یا ھر گونھ اقدامی در مورد شما قبلاً انجام شده است، می توانید ظرف 
اع، ھمان مزایا را دریافت اگر اقدام پیشنھادی مزایای شما را تغییر یا متوقف کند و ظرف ده روز از تاریخ اطلاعیھ درخواست استماع کنید، ممکن است تا تصمیم استم

نند مشاور تان میتوانید از طریق تلیفون، حضوری یا کتبی درخواست رسیدگی کنید. دوسیھ شما می تواند توسط یکی از اعضای خانواده یا نماینده ای ما شما یا نماینده  کنید.
 حقوقی، خویشاوند، دوست یا سخنگوی دیگر ارائھ شود.

 مستحق نباشید اگر: SNAPشما ممکن است از دریافت مزایای 
ن یا بھ  خود را بھ صورت نقدی بفروشید یا آن را از ملاحظھ غیر از غذای واجد شرایط، بھ طور مستقیم، غیرمستقیم، در ھمکاری یا ھمکاری با دیگرا  SNAPمزایای  •

 تنھایی عمل، بفروشید.
 برای دریافت مزایایی کھ خانواده شما نباید دریافت کند، معلومات را دروغ یا پنھان کنید.  •
 برای خرید اقلام غیر غذایی مانند الکل یا سگرت یا پرداخت در حساب ھای اعتباری استفاده کنید. SNAPاز مزایای  •
خریداری کنید کھ دارای کانتینری باشد کھ نیاز بھ واریز بازگشت با ھدف بھ دست آوردن پول نقد با دور انداختن محصول و بازگرداندن  SNAPمحصولی را با مزایای  •

 کانتینر برای مبلغ واریز دارد. 
 خریداری کنید. بھ عنوان مثال، وقتیکھ غذا را برای تولید محصولات برای فروش مجدد نخرید. SNAPدر عوض پول نقد، عمداً محصولاتی را با مزایای  •
 پرداخت کنید. SNAPوقتیکھ غذای خریداری شده با کریدت را با مزایای  •
 کھ متعلق بھ شما نیستند یا در اختیار داشتھ باشید، استفاده کنید.  EBTوقتیکھ از کارت ھای  •
 بھ اعضای غیر خانواده ارائھ دھید.  SNAPرا مبادلھ یا بفروشید یا غذای خریداری شده را با مزایای  EBTکارت ھای  •

 اعلان و تأیید مقررات کلاھبرداری
ھای بیش از حد جایگزینی کارت برای مزایای الکترونیکی  شما خلاف قانون است. درخواست  SNAPیا فروش یا تجارت مزایای  SNAPدروغ گفتن برای دریافت 

)EBT .7) ممکن است منجر بھ ارجاع برای تحقیقات تقلب شود USC 2015(b) (1) ھر شخصی کھ توسط ھر محکمھ ایالتی یا فدرال یا سازمان اداری بھ طور عمدی
تکب شود کھ نقض این قانون،  بیانیھ ای نادرست یا گمراه کننده ارائھ داده باشد، یا حقایق نادرست، پنھان یا از افشاء کردنش خود داری کرده باشد یا ھر عملی را مر 

، بلافاصلھ پس از ارائھ چنین SNAPمقررات صادر شده بر اساس آن، یا ھر اساسنامھ ایالتی باشد، بھ منظور استفاده، ارائھ، انتقال، دستیابی، دریافت یا داشتن مزایای 
سال اگر بار دوم واقع شود و بھ طور دائم از   2سال پس از بار اول از چنین رویدادی منع خواھد شد،  1تصمیمی، برای مشارکت بیشتر در برنامھ برای یک دوره 

 مشارکت در برنامھ منع خواھد شد اگر بار سوم مرتکب چنین عمل شود.
 را نقض کنند کھ شامل موارد زیر است:  2008تغذیھ سال متقاضیان نمی توانند قانون غذا و  •
دلار   250،000غیر واجد شرایط باشد، تا دائم، تا  SNAPھر عضو کھ ھیچ یک از قوانین مربوط بھ ھدف را نقض کند، می تواند بھ مدت یک سال از برنامھ  •

ین  سال حبس یا ھر دو. او ھمچنین ممکن است طبق سایر قوانین فدرال و ایالتی قابل اجرا تحت تعقیب قرار گیرد. در صورت حکم محکمھ، او ھمچن 20جریمھ، تا 
 منع شود. SNAPماه دیگر از  18ممکن است بھ مدت 

شود، بھ مدت یک سال برای اولین ارتکاب، دو سال  SNAPھر یک از اعضای خانواده شما کھ عمداً قوانین را نقض می کند، ممکن است غیر واجد شرایط دریافت  •
 برای ارتکاب دوم و برای دائم پس از ارتکاب سوم. 

ند، برای دو سال برای اگر محکمھ قانونی ھر یک از اعضای خانواده را بھ دلیل استفاده یا دریافت مزایا در معاملھ مربوط بھ فروش یک ماده کنترل شده مجرم بدا •
 اولین جرم و برای دومین بار بطور دائم واجد شرایط دریافت مزایا نخواھید بود. 

ای شامل فروش سلاح گرم، مھمات یا مواد منفجره از مزایا استفاده کرده یا دریافت کرده اید، پس از اولین بار  اگر محکمھ قانونی شما را مقصر بداند کھ در معاملھ   •
 چنین تخلفی، برای ھمیشھ واجد شرایط شرکت در برنامھ نخواھید بود.

برای مدت   بھ طور ھمزمان انجام داده اید،   SNAPاگر مشخص شود کھ بیانیھ یا نمایندگی تقلبی در رابطھ با ھویت یا محل اقامت بھ منظور دریافت چندین مزایای   •
 سال واجد شرایط شرکت در برنامھ نخواھید بود.  10

دالر یا بیشتر قاچاق کرده اید، پس از اولین بار چنین تخلفی، برای ھمیشھ واجد شرایط    500اگر محکمھ قانونی شما را مجرم بداند کھ مزایای را بھ مبلغ مجموعی  •
کھ آیا اطلاعات واقعی  شرکت در برنامھ نخواھید بود. اطلاعاتی کھ در درخواست ارائھ می دھید مشمول تأیید مقامات فدرال، ایالتی یا محلی می شود تا مشخص شود 

 رد شود و ممکن است بھ دلیل آگاھانھ ارائھ اطلاعات نادرست تحت تعقیب کیفری قرار بگیرید.  SNAPاست یا خیر. در صورت نادرست بودن، ممکن است مزایای 

) درخواست می شود، استفاده می شود و ممکن است از طریق تماس ھای جانبی IEVSاطلاعات موجود از طریق سیستم واجد شرایط بودن و تأیید درآمد (
 .یافتن اختلافات توسط دولت تأیید شود و این اطلاعات ممکن است بر واجد شرایط بودن و سطح مزایای خانواده تأثیر بگذارددر صورت 

بود) مجاز است، ھمانطور  SNAP(کھ قبلاً قانون   2008ھر یک از اعضای خانواده، طبق قانون غذا و تغذیھ  SSNجمع آوری معلومات در مورد درخواست، از جملھ 
است یا ھمچنان واجد شرایط شرکت در   SNAP. این معلومات برای تعیین اینکھ آیا خانواده شما واجد شرایط شرکت در  USC 2011-2036 7کھ اصلاح شد، 

SNAP  طباق با مقررات  است، استفاده می شود. ما این معلومات را از طریق برنامھ ھای تطبیق کمپیوتر تأیید خواھیم کرد. این معلومات ھمچنین برای نظارت بر ان
مجری قانون بھ منظور برنامھ و برای مدیریت برنامھ استفاده می شود. این اطلاعات ممکن است برای معاینھ رسمی بھ سایر سازمان ھای فدرال و ایالتی و مقامات 

علیھ خانواده شما رخ دھد، ممکن است اطلاعات مربوط بھ این درخواست، از  SNAPبازداشت افرادی کھ برای اجتناب از قانون فرار می کنند، افشا شود. اگر ادعای 
 د.ھا، بھ سازمان ھای فدرال و ایالتی و ھمچنین سازمان ھای جمع آوری ادعاھای خصوصی، برای اقدام در مورد جمع آوری ادعاھا ارجاع داده شو SSNجملھ 

دالر یا بیشتر باشد، اما کمتر از   750.00" است اگر ارزش مزایا D، سرقت مزایای کمک ھای عمومی در صنف جرم "RSMO 570.030بر اساس بخش 
" در صنف Cیا بیشتر یک جرم " 25,000.00دلار نباشد. سرقت $  5000دالر باشد. مجازات شامل حبس تا ھفت سال و جریمھ ای است کھ بیش از  25000.00

 مجازات ھا و جریمھ ھا ممکن است برای مجرمان مکرر افزایش یابد. " است.Aدالر باشد ، جرم یک اشتباه صنف " 750.00اگر ارزش مزایا کمتر از است. 

mailto:HRC.OCR@dss.mo.gov
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دانید کھ بھ دست آوردن یا   ، می EBT، دریافت غیرقانونی مزایای کمک ھای عمومی یا کارت ھای RSMo)، 17/ 1/1موثر  570.400( 578.377بر اساس بخش 
بیشتر از مبلغی کھ بھ آنھا حق دارید،  SNAPکھ بھ آنھا حق ندارید، یا بھ دست آوردن، یا تلاش برای بھ دست آوردن مزایای  SNAPتلاش برای بھ دست آوردن مزایای 

ل مصاحبھ، ممکن است شما  خلاف قانون است. شما می دانید کھ ھر ادعای نادرست، بیانیھ یا پنھان کردن ھر واقعیت مادی، بھ طور کلی یا جزئی، در این فرم یا در طو
ده تکمیل کنید. شما ملزم را در معرض تعقیب جنایی و/یا مدنی قرار دھد. از شما خواستھ می شود برای تکمیل این پروسھ درخواست، مصاحبھ ای را با بخش حمایت خانوا

ایط ذکر شده در این  بھ ارائھ مدرک برخی از معلوماتی کھ در این درخواست و/یا در مصاحبھ ارائھ می دھید خواھید بود. امضای شما تأیید می کند کھ شما با شر 
 درخواست و در طول مصاحبھ موافقت کرده اید.

 ثبت کار 
) A، اعضای خاصی از خانواده باید برای کار ثبت نام کنند. این بدان معناست کھ اعضای خاصی از خانواده باید: SNAPمن درک می کنم و موافقم کھ برای دریافت 

) ساعات کاری را بدون دلیل Cساعت یا بیشتر در ھفتھ را ترک نکنند.  30) بدون دلیل خوب، یک کار Bبرای کار در زمان درخواست و تصدیق مجدد ثبت نام کنند. 
) از پذیرش پیشنھاد بھتری برای استخدام مناسب بدون دلیل خوب امتناع نکنند. ھرکسی کھ شرایط کاری را رعایت نکند Dساعت در ھفتھ کاھش ندھند.  30کمتر از 

محروم شود. این فورم ھمچنین بھ عنوان یک اعلان ثبت کار عمل می کند. شما، ھمراه با سایر اعضای خانواده غیرمستثنی، ثبت شده   SNAPممکن است از دریافت 
 برای کار محسوب می شوید و باید پس از امضای این فورم، شرایط مربوط بھ ثبت کار را رعایت کنید. 

 ) ABAWDالزامات کار و/یا آموزش (
بھ عنوان عضو ھر خانواده نیستند اگر فرد بھ  SNAP) واجد شرایط شرکت در برنامھ ABAWDsافراد شناسایی شده بھ عنوان بزرگسالان سالم بدن بدون وابستھ گان (

ھایی ھستند کھ در طی آن یک فرد، بدون تکمیل لزومات  ھای قابل شمارش ماه  قابل شمارش را در مدت سھ سال دریافت کرده است. ماه  SNAPمدت سھ ماه مزایای 
 کند. را برای ماه کامل دریافت می  SNAPساعت، مزایای  80ساعت در ھفتھ، بھ طور متوسط ماھانھ حداقل  20کار و/یا حضور در آموزش 

ندارد؛ معلول نیست ؛ باردار نیست ؛  SNAPسال در خانواده  18سالھ است کھ فرزندان زیر  54-18) فرد ABAWDsیک بزرگسالان سالم بدن بدون وابستھ گان (
متقاعد نیست؛ بی خانمان  دانش آموز تمام وقت نیست؛ از یک عضو خانواده بیمار یا ناتوان مراقبت نمی کند؛ پول بیکاری دریافت نمی کند (در ھیچ ایالتی)؛ یک عسکر

ھا اعمال می  ABAWDنیست ؛ در سرپرستی رضاعی بزرگ نشده است؛ و در برنامھ تداوی مواد مخدر یا الکل شرکت نمی کند. محدودیت زمانی (سھ ماه) فقط برای 
 روز گذشتھ واجد شرایط شوند. 30ساعت در  80ھا می توانند با رعایت الزامات کاری/آموزشی حداقل   ABAWDشود و 
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علاقه مند به کسب اطلاعات بیشتر در مورد مزایا  اگر در ایالت میسوری عسکر سابق هستید و  
به:   کنید  مراجعه  هستید،  خود  وابسته  افراد  و  شما  برای  موجود  منابع  و 

https://mvc.dps.mo.gov/MoVeteransInformation/Survey/DSS 

 را اسکن کنید.  QRیا کد 

 . قبل از امضا این صفحه را با دقت بخوانید

کنید. شما در حال تأیید، تحت مجازات شهادت دروغین، اطلاعاتی را که در کنید که بیان ها در این درخواست را درک می  کنید، تأیید می   وقتی امضا می 
هرگونه  این فرم ارائه می دهید و در طول مصاحبه باید درست و دقیق باشد، از جمله اطلاعاتی در مورد شهروندی و وضعیت مهاجرت. شما می دانید که

 شما استفاده نخواهد شد. SNAPکنید، برای تعیین مزایای  هزینه ای که گزارش نمی دهید و در صورت درخواست تأیید می  

کند تا تعیین کند شما به مدیر بخش حمایت خانواده یا منصوب او اجازه می دهید تا شرایط و اظهارات شما را از طریق مقامات فدرال، ایالتی یا محلی تأیید 
 که معلومات ارائه شده واقعی است یا خیر.

ای   کنید که برای هر یک از اعضای خانواده  ، تحت مجازات شهادت دروغین، تأیید می RSMo(،  1/1/17موثر    570.408)  578.385بر اساس بخش  
 کنید، از جمله معلومات مربوط به شهروندی و وضعیت بیگانه، اظهارات صحیح، دقیق و کامل داده اید.  که برای آنها درخواست می 

های متنی در مورد  های تلیفونی خودکار و پیام   ، تماس 1با امضای این درخواست به صورت کاغذی یا الکترونیکی، به ما اجازه می دهید تا در صفحه 
خواهید به این طریق با شما تماس گرفته شود،  تان را تحویل دهیم. لازم نیست به عنوان شرط واجد شرایط بودن با این موافقت کنید. اگر نمی دوسیه 

 ها منصرف شوید. ها یا پیام   توانید از دریافت این تماس   می 
 انصراف از تماس ها و پیامهای متنی  های متنی انصراف از پیام    انصراف از تماس ها  اینجا را بررسی کنید: 

 امضا کنید:↓ 
 

 تاریخ:  امضای شما: 

 تاریخ:  شاهد )در صورتی که نتوانید نام خود را امضا کنید ضروری است(: امضای

 

 برگردانید: FSDتوانید این درخواست را از طریق پست، فکس، اپلود یا به هر دفتر  می 

ً  فکس:  پست:  آپلود:  :شخصا

mydssupload.mo.gov 
 بخش حمایت فامیلی 
PO Box 2700 

Jefferson City, MO 65102 
573-526-9400 

دفتر پیدا کنید: 

dss.mo.gov/offices.htm 

 ضرورت به کمک دارید؟

 مراجعه کنید https://dss.mo.gov برای شروع چت، بررسی وضعیت مزایای خود یا گزارش تغییرات به  •

 تا با یکی از اعضای تیم صحبت کنید  FSD-INFO (855-373-4636)-855تماس بگیرید با  •

•  Relay Missouri 711 

 تماس بگیرند  800-735-2966میتوانند با   TTYکاربران   •

 اگر کور هستید یا ضعف بینایی دارید و معلومات مربوط به خدمات توانبخشی برای نابینایان را می خواهید، لطفاً با شماره  
 تماس بگیرید. 6004-592-800

در تثبیت فرزندپروری کمک می خواهید، لطفاً با خط تلفن  . با این حال، اگرالزامی نیست SNAPتثبیت پدر بودن برای مزایای 
 تماس بگیرید. 855-454-8037به شماره  FSDفرزندپروری 
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